
财政项目支出绩效目标表
（2020年度）

申报单位名称：上海市血液中心

项目名称： 全市血液核酸检测 项目类别： 其他经常性项目

计划开始日期： 2020-01-01 计划完成日期： 2020-12-31

是否含有政府购买服务： 否 绩效类型： 政府采购类

项目概况：

2020年，在2011-2019年本市已开展NAT常规检测的基础上，继续做好血液
核酸常规检测。经初步调研和测算(确切费用要根据招标结果测算)，全年标本量为36万
人份，再增加2个月量，预计共检测42万份核酸标本，费用包含1）核酸检测专用真空试
管，2）核酸检测专用加样头，3）核酸检测试剂及相应配套耗材和室内质控品，共需检测
试剂耗材费用24,835,000.00元。

立项依据：

核酸检测（NAT）是直接检测病原体核酸的一系列技术的总称。此检测方法较目前国内血
站广泛使用的酶免疫（EIA）方法敏感性高，在病毒感染后数天即能检出，可大大缩短“
窗口期”，从而有效地预防经输血传播病毒性疾病。2010年开始在全国展开核酸检测试
点工作，国务院下发《关于艾滋病防治工作的通知》（国发[2010]48号），针对当
前和今后一段时期我国艾滋病疫情及防治工作需要，提出了在采供血机构开展并逐步扩大核
酸检测试点工作，以提高血液筛查能力。 2010年3月，国家卫生部办公厅下发
《关于开展2010年采供血机构核酸检测试点工作的通知》（卫办医政函【2010】2
26号），要求利用一年左右的时间，在12个省（市）的15家采供血机构开展核酸检测
试点工作，探索建立适合我国国情的采供血机构核酸检测工作制度、运行机制以及质量评估
和持续改进体系，为在全国采供血机构开展核酸检测工作累积经验。 同时，根据卫
生部文件精神，上海市卫生局拟发《关于进一步做好本市采供血机构核酸检测试点工作的通
知》（沪卫医政【2010】77号），市卫生局明确，为了确保核酸检测试点工作顺利进
行，同时保证血液采集量，保障临床用血需求，市血液中心应制定内部管理制度、核酸检测
工作流程；建设符合技术要求的核酸检测实验室，并建立相应的质量体系；加强对区县采供
血机构技术指导。确保核酸检测试点工作顺利进行，同时保证血液采集量，保障临床用血需
求。 2012年1月13日，国务院办公厅印发关于《中国遏制与防治艾滋病“十
二五”行动计划》的通知（国办发[2012]4号），提出七条防控措施，措施之一是加
强血液安全管理，预防医源性传播。积极推进血液筛查核酸检测工作，到“十二五”末基本
覆盖全国。 2012年，国家标准化管理委员会发布了2012版国家标准GB1
8469-2012《全血及成分血质量要求》，将核酸检测纳入献血者常规检测体系。
2013年，国家卫生和计划生育委员会印发了全面推进血站核酸检测工作实施方案
（2013—2015年）的通知（卫计生发〔2013〕22号），要求2015年北京
和上海NAT检测达到100%（上海已提前5年达到要求）。

项目设立的必要性：
根据《血站技术操作规程》（2015版）要求，对本市献血者血液开展NAT常规检测，
以进一步确保本市血液安全。

保证项目实施的制度、措施：
上海市血液中心已建立起包括：财务管理制度；财务预算执行的规定；政府采购项目内部控
制制度；关于重大采购项目的实施规定；设备管理制度；仓库管理规定；总务仓库标准操作
规程；检验科标准操作规程；培训管理制度等一系列质量、财务、管理制度。

项目实施计划：
项目立项时间:2020年1月；项目内容1，开始实施时间，2020年8月，完成时间
2021年10月

总目标及阶段性目标：
根据国务院和上海市人民政府有关文件精神，2020年，上海市血液中心对全市献血者血
液开展乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒、人类免疫缺陷病毒核酸检测，进一步确保本市血液安
全。

本项目上年度市级财政资金使用情况
项目总预算（元）： 24,835,000 项目当年预算（元）： 24,835,000

同名项目上年预算额（元）： 24,835,000 同名项目上年预算执行数（元）： 24,835,000
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2020年绩效目标
一级目标 二级目标 三级目标 指标目标值

投入与管理

投入管理 预算执行率 >95%

财务管理 资金使用情况 专款专用

实施管理 相关制度和措施的执行情况 按已建立的制度开展工作

产出目标

数量 产出数量 年采集标本量

质量 产出质量 核酸室间质评成绩；酶免法阴性核酸阳性情况

时效 产出时效 =100%

成本 成本控制情况 <=3%

效果目标

社会效益 社会效益 =100%

环境效益 环境效益 =100%

满意度 服务对象满意度 >95%

影响力目标

长效管理 长效管理情况 正常开展

人力资源 人力资源对项目可持续影响 正常开展

配套设施 硬件条件对项目发展作用 正常开展

信息共享 信息共享情况 正常开展
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财政项目支出绩效目标表
（2020年度）

申报单位名称：上海市血液中心

项目名称： 献血纪念品、宣传招募 项目类别： 其他一次性项目

计划开始日期： 2020-02-01 计划完成日期： 2020-12-31

是否含有政府购买服务： 否 绩效类型： 其他类

项目概况：

随着卫生事业的发展,本市无偿献血者的募集工作面临挑战。血液作为一种无法制造、无法
替代的医疗资源，其来源只有通过健康适龄人士的自愿、无偿捐献。通过对献血者献血后赠
送献血纪念品，可有效提升献血荣誉感，有利于献血者的招募和保留。血液中心将通过加强
献血者宣教及招募力度，向公众普及无偿献血的政策、科普知识，提升公众对无偿献血的认
知度，募集较为充足的血液，保障城市的生命线。

立项依据：
《中华人民共和国献血法》、《血站管理办法》（卫生部令44号）、《血站技术操作规程
》（2019版）另附说明书

项目设立的必要性：

上海市血液中心作为本市的采供血机构不仅承担着保障全市医疗用血的责任，更肩负着城市
重大外事活动、赛事、突发公共事件的血液保障任务。本项目作为无偿献血工作的重要组成
部分，将坚持以人民健康服务为导向，以募集充足的血液为目标，通过向献血者发放纪念品
，努力提升献血者献血荣誉感，通过加强献血者宣教和招募工作，积极消除社会中有关无偿
献血不正确的言论、普及血液及献血知识，向公众传递“热心公益，健康生活”的理念。

保证项目实施的制度、措施：
《财务预算执行的规定》、《关于重大采购项目的实施规定》、《采购物品进货验收管理制
度》、《采购管理制度》、《物料控制程序》。

项目实施计划：

项目立项时间，2019年7月；项目内容1 全血纪念品，开始实施时间 2020年
1月，完成时间2019年12月；项目内容2 单采血小板交通误餐补贴，开始实施时间
2020年1月，完成时间2020年12月；项目内容3 无偿献血宣传，开始实施
时间 2020年1月，完成时间2020年12月；项目内容4 无偿献血招募，开始
实施时间 2019年1月，完成时间2019年12月

总目标及阶段性目标：
1、献血后，捐献全血的献血者100%获得纪念品。2、献血后，捐献血小板的献血者1
00%交通误餐补贴。3、提高民众对无偿献血知识的了解和普及。4、与全国其他省市采
供血机构、血液管理机构共享献血宣传招募成果

本项目上年度市级财政资金使用情况
项目总预算（元）： 20,670,000 项目当年预算（元）： 20,670,000

同名项目上年预算额（元）： 20,670,000 同名项目上年预算执行数（元）： 20,670,000
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2020年绩效目标
一级目标 二级目标 三级目标 指标目标值

投入与管理

投入管理 预算执行率 <90%

财务管理 资金使用情况 专款专用

实施管理 保证项目实施的制度、措施的建立情况 符合

产出目标

数量 产出数量 =100

质量 产出质量 <1

时效 社会效益 >90%

成本 成本控制情况 <5%

效果目标

经济效益 经济效益 不涉及

社会效益 社会效益. >98%

满意度 服务对象满意度 >95%

影响力目标
长效管理

维持项目发展所需要的制度建设以及维护费用
等落实情况

符合

信息共享 项目实施后的成果及信息与其他部门共享 共享
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财政项目支出绩效目标表
（2020年度）

申报单位名称：上海市血液中心

项目名称： 血液采集耗材及设备购置 项目类别： 其他一次性项目

计划开始日期： 2020-01-01 计划完成日期： 2020-12-31

是否含有政府购买服务： 否 绩效类型： 其他类

项目概况：

《献血法》明确要求采供血机构要确保献血者和受血者的身体健康。在中国，有许多民众由
于担心使用不洁净的耗材导致身体感染疾病而不愿献血。本项目通过使用一次性采集耗材进
行血液的采集，从而有效杜绝献血者交叉感染疾病的风险，切实保障献血者的身体健康。对
于病患而言，输血是一项具有较高风险性的医疗活动，如输注的血液中含有艾滋病、肝炎等
病毒的话，将使患者感染疾病。因此，中心严格按照国家法律法规要求开展血液采集和制备
等工作，为确保血液质量，必须确保有充足数量、运行性能良好的设备，因此，通过项目的
实施，可以持续地提高血液质量，更好的保障血液安全。本项目主要由上海市血液中心采供
血部、后勤服务部和财务部的相关人员组成项目组开展工作，具体分工如下：采供血部：1
.负责项目前期的策划、预算的编制及立项申报材料的准备。2.负责项目的执行及进展情
况的监督。3.负责牵头组织项目后期的总结。后勤服务部：1.负责项目的招投标工作。
2.负责耗材的仓储管理。财务部：1.负责项目预算的审核及项目立项申报。2.负责项
目资金的管理。

立项依据：
《中华人民共和国献血法》、《血站管理办法》（卫生部令44号）、《血站质量管理规范
》（卫医政发〔2006〕167号）、《血站技术操作规程（2019版）》（卫医政发
〔2012〕1号）、《全血及成分血质量要求》（GB18469-2012）。

项目设立的必要性：

上海作为全国的金融中心和医疗中心，不仅承担了全国的医疗任务，更承担了重大外事活动
、赛事等任务。血液的安全与充足是保障这座城市健康发展以及应急救援时不可或缺的资源
。 通过本项目的实施，有利于保障无偿献血者献血的安全性；有利于保障临床常规用血
及急救用血的供应；有利于提升血液输注的有效性，从而为本为上海打造健康城市提供支持
。

保证项目实施的制度、措施：
《财务预算执行的规定》、《关于重大采购项目的实施规定》、《采购物品进货验收管理制
度》、《采购管理制度》、《物料控制程序》、《设备控制程序》。

项目实施计划：

项目立项时间 2019年8月 项目内容1 一次性采血袋，开始实施时间2020年
1月，完成时间2020年12月；项目内容2 一次性滤器采血袋，开始实施时间202
0年1月，完成时间2020年12月；项目内容3 一次性采血耗材，开始实施时间20
20年1月，完成时间2020年12月；项目内容4 一次性单采血小板采集耗材，开始
实施时间 2020年1月，完成时间2020年12月；项目内容5 一次性采血辅助耗
材，开始实施时间 2020年1月，完成时间2020年12月；项目内容6 一次性
血红蛋白检测耗材 开始实施时间 2020年1月 完成时间 2020年12月；
项目内容7 一次性末梢采血器 开始实施时间 2020年1月 完成时间 20
20年12月；项目内容8 大容量低温离心机 开始实施时间 2020年1月
完成时间 2020年12月；项目内容9 接触式速冻箱 开始实施时间 202
0年1月 完成时间 2020年12月

总目标及阶段性目标：

总目标：1.100%保证每位献血者使用一次性采血耗材。2.因仓储不当引起的耗材报
废率为0。3.使用后的耗材100%按医疗废物处置的相关要求进行处置。4.血液成分
分离率95%以上。项目立项时间2019年8月，项目内容1 一次性采血袋，开始实施
时间2020年1月，完成时间2020年12月；项目内容2 一次性滤器采血袋，开始
实施时间2020年1月，完成时间2020年12月；项目内容3 一次性采血耗材，开
始实施时间2020年1月，完成时间2020年12月；项目内容4 一次性单采血小板
采集耗材，开始实施时间 2020年1月，完成时间2020年1月；项目内容5 一次
性采血辅助耗材，开始实施时间 2020年1月，完成时间2020年12月；项目内容
6 一次性血红蛋白检测耗材，开始实施时间 2020年1月，完成时间 2020
年12月；项目内容7 一次性末梢采血器，开始实施时间 2020年1月 ，完成时
间 2020年12月；项目内容8 大容量低温离心机，开始实施时间，2020年1
月，完成时间 2020年12月；项目内容9 接触式速冻箱，开始实施时间，202
0年1月，完成时间 2020年12月。

本项目上年度市级财政资金使用情况
项目总预算（元）： 37,094,308 项目当年预算（元）： 37,094,308

同名项目上年预算额（元）： 39,318,400 同名项目上年预算执行数（元）： 39,318,400
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2020年绩效目标
一级目标 二级目标 三级目标 指标目标值

投入与管理

投入管理 预算资金到位率 =100%

财务管理 财务管理制度健全性 健全

实施管理 成本控制情况 <5%

产出目标

数量 产出数量 =100%

质量 产出质量 100%符合国家抽检标准

时效 产出时效 符合

效果目标
社会效益 社会效益

1、无重大不良事件发生 2、≥9
8%

环境效益 环境效益 不涉及

影响力目标
长效管理 长效管理情况 项目总结

信息共享 信息共享情况 共享
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财政项目支出绩效目标表
（2020年度）

申报单位名称：上海市血液中心

项目名称： 血液检测设备及耗材 项目类别： 其他一次性项目

计划开始日期： 2020-01-01 计划完成日期： 2020-12-31

是否含有政府购买服务： 否 绩效类型： 政府采购类

项目概况：

1、在2014～2019年本市已开展献血前ALT筛查基础上，2020年继续开展献
血前ALT筛查工作共需ALT快速检测试纸及耗材费用2,048,736.00元，1
）ALT快速检测试纸和配套毛细吸样管、2）ALT质控条。 2、在2014~201
9年本市已开展献血者血液不规则抗体筛查的基础上，2020年继续做好全市献血者血液
不规则抗体常规筛查工作，预计消耗试剂55万人份，共需检测试剂、配套设备与耗材费用
约1，735,000.00元，费用包含 1）酶试剂与筛选细胞，2）微柱凝胶卡试剂
。3、 2020年本中心计划对100%单采血小板（6.5万袋）进行细菌检测，预算
：微生物培养基及耗材、设备添置合计481.33万元，费用包含：1）微生物培养基1
\2，2）熔接片,3)接种器,4)微生物孵育箱。4、 本项目中的设备主要为中心内
已达到更新年限的关键设备，预计3,600,000.00元，2台全自动酶免后处理仪
（2007\2009年启用）。5、1套全市集中化检测实验室血液筛查流水线系统，预
算4,200,000.00元.全自动样本前处理系统、全自动生化分析仪接口1个及轨
道、全自动核酸检测系统接口3个及轨道；6、通过提高稀有血液筛选水平，可为临床及时
提供配合的血液制品，提高输血疗效。为确保并提升血小板特殊配型的效率和准确性，特殊
血小板血型供者筛选在2020年共需检测试剂、配套设备费用约1251000元：1）
实时定量PCR系统(补充更新2008年8月开始使用的设备（A199122）),预
算1000000元；2）检测试剂筛选用抗体试剂等，预算251000元（其中包括①
HPA/HLA基因PCR试剂：预算96000元；②质谱试剂耗材：99000元；③
液相芯片试剂：预算56000元。）为确保并提升高通量检测稀有血型抗原抗体的效率和
准确性，为临床及时提供配合的血液制品，提高输血疗效，建立相关供者库，需稀有血型筛
选与鉴定相关检测试剂1095000元（筛选用抗体试剂预算600000元，红细胞质
谱试剂495000元）。为确保稀有血型血液制品输注的有效性，需建立精准输血细胞分
析平台，2020年预算2566000元（设备购置预算2500000元，配套耗材预
算66000元）。通过相关分析，可为临床提供最有效的血液制品，提高输血疗效。

立项依据：

安全充足的血液供应在提供上海市医疗保障方面起到了重要的作用。为进一步减少输血反应
的发生、提高输血疗效，对血液检测设备和试剂提出了更高的要求。1、血站技术操作规程
（2015版）的1.9 明确要求采血前进行ALT检测本“ALT快速检测试纸及耗材
项目”通过开展献血者献血前ALT的检测，为是否采集血液提供依据，避免采集身体健康
不符合献血要求的献血者的血液所带来的风险，降低血液报废率和降低工作人员的职业暴露
的风险。本血细胞分析仪项目，开展血小板计数，避免采集不符合献血小板要求献血者的血
液所带来的风险。2、献血者血液中的不规则抗体，单采血小板100%细菌检测、血型参
比实验室需定期定量地进行稀有血型的筛选均为美国AABB质量标准规定的检查项目。3
、为了使我们上海地区血液筛查水平达到国际水平，上海市血液中心在国内采供血机构中率
先开展了献血者血液100%不规则抗体筛查项目，准备开展单采血小板细菌100%检测
项目,拟率先申报参评美国AABB标准（美国AABB标准31版 要求“必须对献血者
的血清或血浆进行红细胞抗原的不规则抗体的检测”；“必须对供应临床的单采血小板制品
进行100%细菌检测”），为中国地区全面进行献血者血液红细胞不规则抗体筛查、单采
血小板制品100%细菌检测提供可靠资料，进一步提高我国血液质量。 4、“全市血液
集中化检测设备更新项目”:是在“上海市血液集中化检测实验室 ”项目基层上持续发展
项目。5、近年来随着生物医疗行业的发展，借助全市集中化检测实验室血液筛查流水线系
统，不但能够实现全程质量质控，也能实现不同检测过程的连贯性，确保所有检测流程处于
一个可控及可预见的过程，保证结果的准确、可靠。6、同型输注是确保输血安全重要内容
，目前已知输血反应中60%来自血型不合的同种免疫，因此导致的输血死亡比例约为经血
传播传染病发生率的十倍至数十倍。然而，目前临床仅鉴定ABO和Rh血型，因此，一旦
患者为稀有血型且产生了相应抗体，无法通过常规方法找到配合的血液，可导致严重的输血
反应甚至患者死亡。上海市血液中心血型参比实验室1985年获得卫生部正式命名为国家
血型参比实验室，卫生部也于1985年行文委托上海市血液中心血型室承担全国的稀有血
型抗原抗体鉴定、输血技术咨询、技术指导、制定质量标准、培训技术人员、国际技术交流
等工作,上海市血液中心率先在国内开展稀有红细胞血型和稀有血小板血型筛选和稀有红细
胞和血小板血型库的建设工作。
1、开展献血前ALT筛查，有效保障献血者身体健康，降低采集ALT不符合献血要求献
血者的血液所带来的风险与血液的报废率。2、在上海地区对献血者的血清或血浆进行不规
则抗体筛查，从而避免由于献血者血液中的不规则抗体引起病人红细胞的破坏而引起的溶血
性输血反应的风险，进一步提高血液质量，使我们上海地区血液筛查水平达到国际水平。3
、据欧美的文献报道，由输血引起的细菌感染比病毒感染的风险性高250倍。尤其是血小
板制品被一致公认为细菌污染风险最高的血液制品。2004年美国强制规定所有血小板制
品必须经细菌筛检后方可供应临床。我国目前大多数血站尚未开展对单采血小板的细菌检测
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项目设立的必要性：
，本中心开展的单采血小板细菌检测工作将有利于缩短与先进国家的差距，有利于评估血液
安全性的现状，更好保障输注血小板临床安全。4、现有设备由于使用年限已长，一旦停用
后会严重影响血液保障能力,因此，通过项目的实施，可以持续地提高血液质量，更好的保
障血液安全。6、通过引全市集中化检测实验室血液筛查流水线系统，实现全程质量质控，
也能实现不同检测过程的连贯性，确保所有检测流程处于一个可控及可预见的过程，保证结
果的准确、可靠。通过特殊血小板血型供者筛选和稀有红细胞血型筛选与鉴定，建立稀有红
细胞和血小板血型筛选平台。通过新的高通量抗原抗体鉴定技术，可以有效提高稀有红细胞
和稀有血小板血液筛选、鉴定的效率，建立稀有血小板和红细胞特殊血型供者资料库。通过
建立精准输血细胞分析平台，可有效分析血液制品细胞状态，为临床提供安全有效的血液制
品

保证项目实施的制度、措施：

上海市血液中心已建立起包括财务管理制度；财务预算执行的规定；政府采购项目内部控制
制度；关于重大采购项目的实施规定；仓库管理规定；总务仓库标准操作规程；检验科、血
型中心与体采科标准操作规程；质量控制科《单采血小板细菌检测操作规程》；培训管理制
度等一系列质量、财务、管理制度。

项目实施计划：

项目立项时间：2020年1月，项目内容1 ALT快速检测试纸及耗材，开始实施时
间2020年4月，完成时间2021年10月；项目内容2 全市献血者不规则抗体筛
查；开始实施时间 2020年4月，完成时间2021年10月；项目内容2 单采血
小板100%细菌检测，开始实施时间 2020年4月，完成时间2021年10月；项
目内容4 单采血小板100%细菌检测设备，开始实施时间 2020年4月，完成时
间2021年10月；项目内容5 全市血液集中化检测设备更新项目，开始实施时间
2020年4月，完成时间2021年10月；项目内容6 全市集中化检测实验室血液
筛查流水线系统，开始实施时间 2020年4月，完成时间2021年10月；项目内容
7 特殊血小板血型供者筛选，开始实施时间 2020年4月，完成时间2021年1
0月；项目内容8 稀有血型筛选与鉴定，开始实施时间 2020年4月，完成时间2
021年10月；项目内容9 精准输血细胞分析平台；开始实施时间 2020年4月
；完成时间2021年10月

总目标及阶段性目标：

1、开展献血前ALT筛查，有效保障献血者身体健康，本中心ALT不合格血液的报废率
<3%。2、顺利运用“微孔板酶法筛查不规则抗体”方法在上海地区开展献血者100%
不规则抗体筛查，对筛查阳性标本再使用“微柱凝胶卡检测仪及配套微柱凝胶卡试剂”进行
检测确认，有效降低临床输注含有不规则抗体血液引起的输血反应。3、积极开展细菌培养
，对上海市血液中心供应临床的单采血小板进行100%细菌检测，保障发往临床的单采血
小板均为无菌生长产品，有效规避单采血小板误发放的风险。4、引入具有良好性能的全自
动酶免后处理仪,用于全市血液筛查项目集中化检测，更好的保障全市血液安全。5、借助
全市集中化检测实验室血液筛查流水线系统，不但能够实现全程质量质控，也能实现不同检
测过程的连贯性，确保所有检测流程处于一个可控及可预见的过程，保证结果的准确、可靠
。6、通过特殊血小板血型供者筛选，在2020年度筛选重复单采血小板无偿献血者，预
期获得各类稀有血小板血型300份，录入血小板供者库。通过稀有血型筛选与鉴定，在2
020年度，筛选无偿献血者2万人次，预期获得各类稀有红细胞血型100份。建立精准
输血细胞分析平台，在2020年度初步明确血液制品的制备方法与功能间的关系。

本项目上年度市级财政资金使用情况
项目总预算（元）： 17,109,036 项目当年预算（元）： 17,109,036

同名项目上年预算额（元）： 16,029,120 同名项目上年预算执行数（元）： 16,029,120
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2020年绩效目标
一级目标 二级目标 三级目标 指标目标值

投入与管理

投入管理 预算执行率 >95%

财务管理 资金使用情况 专款专用

实施管理 保证项目实施的制度、措施的建立情况 操作规程

产出目标

数量 产出数量 =100%

质量 产出质量

年：ALT不合格率2.5%、细菌培养阳性
率0.30‰、室间质评成绩合格、不规则抗
体阳性率1.5‰、设备故障率10%、临床
实际使用的稀有红细胞血型30例、稀有血小
板血型20例

时效 产出时效 =100%

成本 成本控制情况 无

效果目标

社会效益 社会效益
化验不合格血液制品报废率3.0%、医院反
馈输血反应病例10例、稀有红细胞血型30
例和稀有血小板血型实际使用情20例

环境效益 环境效益 无环境污染

满意度 服务对象满意度
医院满意率和稀有红细胞血型和血小板输注无
效受血者满意率达到85%以上

影响力目标

长效管理 长效管理情况 正常开展

人力资源 人力资源对项目可持续影响 正常开展

配套设施 硬件条件对项目发展作用 正常开展

信息共享 信息共享情况 正常开展
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